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Inkorporationsiiberwachung auf Uran Blatt 6
6. Analysenverfahren Seite 2/2

6.2 Bestimmung des Urans durch o -Aktivitdtsmessung

Das MeBprdparat wird mit destilliertem Wasser gespiilt
und die o-Aktivitdt ausgemessen. Mit einer chemischen
Ausbeute von 50 % ergibt sich als Nachweisgrenze des Ver-
fahrens ein Wert von 0,1 pCi U/Probe.

Zum Nachweis der a-Aktivitdt des Urans werden im allge-
meinen Halbleiterdetektoren mit geeigneten Diskriminatoren
(Vielkanalanalysator) benutzt. Die Z&hlausbeute des MeBgeréts
und der Nulleffekt der Anordnung sollen so gewahlt sein,
daB bei einer MeBdauer von 100 Minuten 0,1 pCi statistisch

signifikant nachgewiesen werden konnen.

Verwendete Chemikalien

Salpetersdure (14 M)  Trioctylamin (10 %-ig)
Salzsdure (0,1 M) Diisopropylather

Salzsdure (2M)  Wasserstoffsuperoxid (30 %-ig)
Salzsdure (4 M) Schwefelsdure (konz.)
Salzsadure (6 M) Toluol

Abb. Blatt 6, Seite 2/2: Elektrolysezelle /19/

F Zellenkorper

Platinanode —

=
L 0-Ring

— Pldttchen aus V2A
= -Bodenplatte

—
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Direktmessung der Kdrperaktivitidt Blatt 5
5. Katalog Seite 10

F:Ss 5.10. Messanlage Neuherberg

1. Allgemeine Angaben

Institution: Gesellschaft flUr Strahlen- und
Umweltforschung mbH Minchen

Adresse: Ingolstddter Landstr. 1
8042 Neuherberg

verantw. Leiter: Dipl. Phys. A. B8hne

Anmeldung: Mo-Do (8h-16h) in Ausnahmef#llen
Tel: 089/38742416
089/38742351

2. Vorhandene Ganzk8rperzihler

Standardganzk¥rperzihler fiilr Radionuklide mit Gammaquanten-
energien gréfer 120 keV. /T/
Der Z&hler kann auch als Teilkdrperzfhler verwendet werden.

3. Technische Daten des ZZhlers. 4. Grenzwert der minimal feststellbaren Aktivit4t (GMFA)

GMFA(nCi)
Abschirmung: 15cm Stahl. GMFA(Bq)
InnenmaBe: 2.03m x 1.49m x 2.12m 10— T T T T T T T T 33700
Detektoren: 4 NaJ(T1) b4.5" x 4v» = i
B =
10F - 370
MeRgeometrie: Multidetektor Stretcher. — ]
— —
.0 ..
1.0 P o LY )
By = X 9 37
MefRzeit : 20 min = 3
Aufl8sgsvm. : 9.6% fir 137¢s | ]
Auswertung : Das gemessene Gammaspektrum wird mit Hilfe
eines Tischrechners ausgewertet. — 4
1 1 1 1 1 1 1
0.1 . 4 3.7

Quantenenergie (MeV)
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Inkorporationsiiberwachung durch
Direktmessung der Kbrperaktivitdt
5. Katalog

Direktmessung
Blatt 5
Seite 15

FS

5.15. Messanlage Kiel

1. Allgemeine Angaben

Institution:

Adresse:

verantw. Leiter:

Anmeldung:

Universitidtsklinik
Radiologische Abteilung

Arnold-Heller-Str. 9
2300 Kiel

Prof. Dr. med H. Gremmel

Mo-Fr (8h-17h) in Ausnahmef#llen

Tel: 0431/5974100 0431/5974108
0431/5974101

2. Vorhandene Ganzkdrperzéhler

Standardganzk8rperzihler fir Radionuklide mit Gammaquanten-

energien grdfer 50 keV. Der Z4hler kann auch als Teilkdrper-

zihler fir alle Organe eingesetzt werden.

3. Technische Daten des Zihlers.

Abschirmung: 15 em Stahl, 3 mm Blei

InnenmaBe: 1,8m x 2,5m x 2,1m

Detektoren: 4 NaJ 8"x2,5"

MeBgeometrie: Mehrdetektor-"Stretcher"

Mehrdetektor-Scanning

MeRzeit : 10 min
Auflésgsvm. : 8% flir 137¢cs
Auswertung

Loseblattsammlung FS/AKI Stand November 1981
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Direktmessung der K&rperaktivitit Blatt 5
5. Katalog Seite 16

F:SS 5.16. Messanlage GieBen

1. Allgemeine Angaben

Institution: Strahlenzentrum der
Universitit GieBen
- Zentrale Abteilung -
Adresse: Leihgesterner Weg 217
6300 GieRen

verantw. Leiter: Prof.Dr.E.L.Sattler
Peter Lewe

Anmeldung: Mo-Fr (9h-17h) in Ausnahmeffllen
Tel: 0641/702 2648 0641/53392

2. Vorhandene Ganzk®rperzdhler

Standardganzkdrperzdhler fir Radionuklide mit Gammaquanten-
energien grdBer 100 keV. Der Z&Zhler kann auch als Teilk&r-
perzihler und als ortsaufldsender Scanner eingesetzt werden.
Vorhanden ist auch ein zus#itzlicher Monitor fidr z.B. 1ZSJ—

Detektion Uber der Schilddrise.

3. Technische Daten des Zihlers. 4. Grenzwert der minimal feststellbaren Aktivitit (GMFA)

A
Abschirmung: 1 cm Blei, 5 em Stahl, 85 cm Quarzsand. GMFA(nC1) GMFA(Ba)
Innenmafe: 2.7m x 2,4m x 2.3m 100 T T T T T T T T T 33700
Detektoren: 4 NaJ(T1l) 6" x T" C ]
1 NaJ(TL) 3" x 3" r ]
10 1 370
MeBgeometrie:Mehrfachdetektor-Stretcher — ]
..... R
B = * — 37
MeRzeit : 20 min [ ]
Aufldsgsvm. : 7.5% fir 137¢s = _:
Auswertung : Mit Hilfe eines Online-ProzeRBrechners.
Auswertezeit ca. 1 min. ~ 1
0.1 1 1 1 1 Il Il } 1 I 3.7

Quantenenergie (MeV)
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Direktmessung der Kdrperaktivitédt Blatt 5
5. Katalog Seite 17

5.17. Messanlage Hannover

1. Allgemeine Angaben

Institution:

Adresse:

Leiter:

verantw.

Anmeldung:

Medizinische Hochschule Hannover
Abtlg. f. spezielle
Biophysik - Ganzk3rperzihler -
Karl-Wiechert-Allee 9

3000 Hannover 61

Nuklearmedizin u.

Prof.Dr.H.Hundeshagen
Dr.Dr.0.Schober
Dr.D.Junker

Mo-Fr (8h-17h) in Ausnahmef#llen

0511/532 2580
0511/532 3896
0511/532 3197

05139/4118
0511/528895
0511/613426

2. Vorhandene Ganzk8rperzihler

Standardganzk8rperzihler mit Scan-Modus oder mit fixierten
Detektoren fiir Radionuklide mit Gammaquantenenergie gr88er
MeV.
Der Z&hler kann auch als Teilk8rperz#hler flr beliebige Or-
gane eingesetzt werden (z.B.Schilddrlse, Leber,

als 20 keV und mit Betamaximalenergie gr8Ber als 1

Nieren etec.)
Weiterhin k&énnen im Scanmodus eindimmensionale L#ngsprofile
mit der entsprechenden Aktivit4tsverteilung aufgenommen wer-

den. /12/

3. Technische Daten des Z4hlers.
Abschirmung: 15 em Stahl, 30 cm Beton

InnenmaBe: 2.75m x 3.25m x 2.15m

Detektoren: 6 NaJ(TL) 5nmx4n

Durch fokussierende lamellierte Schlitz-
kollimatoren wird eine r#umliche Aufl¥-
sung in K8rperl#éngsrichtung von ca. 15 em
Die Empfindlichkeit des Ganz-

k8rperz4dhlers wird dann um den Faktor

erreicht.

4-5 herabgesetzt.
Multi-Detektor-Scanning,
Detektor-Anordnung um den Patienten,

MeBgeometrie: kreisfdrmige
3 De-
tektoren oberhalb, 3 Detektoren unterhalb
des Patienten.

Scanldnge: 228 cm.

MeRzeit 30 min.

Auflésgsvm. : 8% flr 137cs

Auswertung : Manuell mit Tischrechner.

Auswertezeit: 10 min

4. Grenzwert der minimal feststellbaren Aktivit#t (GMFA)

GMFA(nCi)

100

GMFA(Bq)

T

3700

lIIII

1 [I]II

370

1 |

4 3 4 e I '
4 +

37

lI L1l

0.2 0.4 0.6 0.8

Quantenenergie (MeV)
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INKORPORATIONSUBERWACHUNG AUF JOD Blatt 1

1. ALLGEMEINES Seite 1

Bl =
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1.1. Erzeugung und Anwendung von Radiojod

Von den iiber 20 bekannten radioaktiven Jodisotopen sind die
Nuklide I-123, I-125 und I-131 fiir die Inkorporationsiiber-

wachung von Bedeutung.

Eine Reihe weiterer Jodisotope, die in Kernkraftwerken und bei
der kommerziellen Herstellung von Jodisotopen auftreten, sind
in Tabelle 2 aufgefiihrt: Diese Nuklide sind nur bei Zwischen-
fdllen von der Inkorporationsiiberwachung zu beriicksichtigen,

da sie sonst nicht in nennenswerten Konzentrationen auftreten.

Eine Sonderstellung nimmt das langlebige Isotop I-129 ein,
dessen Freisetzung in Wiederaufbereitungsanlagen zu einer Be-

lastung der Biosphéfe fihren kann.

- Radiojodisotope entstehen bei der Uran- und Plutoniumspal-
tung in grossen Mengen (Spaltausbeute 2,03 % fiir Jod-123,
1 ¢ flir Jod-129, 2,8 & flir Jod-131, 4,38 % fiir Jod-132, 6,62 %
fir Jod-133, 8,06 % fir Jod-134, 6,45 % flir Jod-135).

- Flr die nuklearmedizinische Diagnostik wird I-123 in zu-
nehmenden Mengen im Zyklotron produziert und ersetzt I-131
und I-125 immer stdrker. Die verwendeten Aktivitdten liegen
bei 0,05 mCi (1,85 MBg) bis 0,1 mCi (3,7 MBg) I-123 pro

Schilddriisendiagnose.

- Flr Radioimmunoassays und andere in-vitro-Bestimmungen der
Nuklearmedizin und in der Forschung wird I-125 eingesetzt,
pro Markierung ca. 1 mCi (3,7 MBg). Kommerziell erhd&ltliche
RIA Kits enthalten in der Regel 5 uCi (185 kBqg).

Loseblattsammlung FS-81-21-AKI Stand Nov. 1981
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INKORPORATIONSUBERWACHUNG AUF JOD Blatt 1

1. ALLGEMEINES Seite 2

e

1.2. Notwendigkeit der Inkorporationsiiberwachung

- Fir therapeutische Zwecke wird I-131 in der Medizin ver-
wendet. Bei Schilddriliseniiberfunktion und autonomen Adenomen
bis 20 mCi (740 MBg) pro Therapie, bei der Krebstherapie
100 - 200 mCi (3,7 - 7,4 GBqg).

Im Menschen finden sich etwa 90 % des Jodvorrats in der
Schilddriise gespeichert, die Masse der‘Schilddrﬁse entspriéht
aber nur ungefdhr 0,06 % des KOrpergewichts. Zusammen mit der
langen biologischen Halbwertszeit (USA 138 d, Deutschland

80 - 100 d), flhrt dies zu einer hohen Strahlenbelastung der
Schilddriisen, wenn Radiojod in deh Menschen gelangt. Dies ist
heute bei einem relativ grossen Personenkreis m&glich, wenn
beispielsweise durch nukleare Testexplosionen, Kernwaffeneinsatz,
mogliche Kernkraftwerksunfélle'odér bei industrieller und
medizinischer Verwendung Radiojod freigesetzt wird. Radiojod
gelangt zusammen mit stabilem Jod Uber Luft, Nahrung, Getranke
und eventuell die Haut in deh Organismus, wo es in den normalen
Jodstoffwechsel aufgenommen wird und analog dem stabilen. Jod
sich dort verteilt. Die Erkennung méglicher Inkorporationen von
Radiojod in einem der oben aufgeflihrten Fdlle kann durch externe
Untersuchung der Schilddrﬁse oder einer Urinprobe mit Hilfe
eines Detektors erfolgen. Bei festgestellter Inkorporation
k&bnnen Massnahmen, einerseits zur Reduktion der Radiojodauf-
nahme in die Schilddriise, andererseits zur Verkiirzung der

biologischen Halbwertszeit eingeleitet werden.

Loseblattsammlung FS-81-21-AKI Stand Nov. 1981







INKORPORATIONSUBERWACHUNG AUF JOD Blatt 1

1. ALLGEMEINES Seite 3

IR
LFs

1.3 Konzentration des stabilen Jods (I-127) in
der Natur

1.3.1 Natirliches Vorkommen von I-129

—— e e e e e g S S G S S ——

Durch spontane Spaltung von Uran und Thorium in Ozean und

Boden, durch die Reaktion von Xenon mit kosmischer Strahlung

entsteht laufend I-129.

Das Gewichtsverhdltnis zum stabilen

Jod liegt im Bereich

Tabelle 1 :

-13 -15

I-127-Gehalt und Aktivitidt des natiirlich entstan-
denen I-129 in 1 Liter Meerwasser und in der
menschlichen Schilddriise

I-127-Kon- Gehalt an Aktivitat Dosis
zentration I-129
(ppm) (9) (pCi) (rem/Jahr)
Meerwasser 5’10_2 5'10“19 2'10-—ll
Schild-
drﬁse‘:
USA: 20g 600 1,2°1071° 2.1078 10712
Deutsch- ,
land:40g 300 1,2:10716  5.1078 10712
Loseblattsammlung FS-81-21-AKI Stand: Nov. 1981
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2. Physikalische Daten einiger
Jodisotope

Blatt 2
Seite 1 -

2.1 Umwandlungsdaten

?abelle 2
Massen- Halbwertszeit +y-Energien einiger Y-Intensitdt
zahl (Tl/z) Gammastrahlen d.Gammastrah-
in MeV len in %
I-123 13,30 H 0,027 (X)* 71,0
0,031 (X) 15,5
0,159 83,0
I-124 4,17D 0,027 (X) 46,8
0,031 (X) 10,3
0,603 : 62,0
1,691 10,7
I-125 60,14 D 0,027 (X) 112,2
0,031 "(X) 23,5
0,035 6,6
I-126 13,02D 0,027 (X) 35,5
' 0,031 (X) 7,7
0,388 32,4
‘ 0,666 31,2
I-129 1,57-10'a 0,029 (X) 55,0
' 0,034 (X) 12,2
0,040 7,5
I-130 12,36 H 0,536 99,5
0,668 96,6
0,739 82,7
I-131 8,04 D 0,030 (X) 3,9
0,034 (X) 0,9
0,364 81,2
0,636 7,3
I-132 2,4 H 0,668 98,7
: 0,773 76,2
0,955
I-133 20,3 H .0,530 87,5
‘ 0,876 4,6
I-134 52,6 M 0,847 96,0
0,884 66,0
1,073 14,3
I-135 6,61M o 1,131 22,5
1,260 28,6

* X=ROntgen

Loseblatt FS-81-21-AKI

Stand: Nov. 1981
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INKORPORATIONSUBERWACHUNG AUF dOD Blatt 2
2. Physikalische Daten einiger Seite 2/1
Jodisotope '

2.2 Erzeugung von Radiojod

2.2.1 Flir medizinische Zwecke

Jod-125 :

Jod-131 :

Jod-123 :

wird aus angereichertem Xenon im Reaktor herge-
stellt und zwar nach der Reaktion :

Xe-124 (n,y) Xe-125 17h 1125

wird aus Tellur im Reaktor hergestellt. Nimmt

man natlirliches Tellur, entstehen verschiedene

Jodisotope.

Am wichtigsten sind

' Te-126(zu 19%) (n,y) Te-127(9,3h) J-127 (stabil)

Te-128(zu 32%) (n,y) Te-129(72 Minuten) I-129
Te-130(zu 34%) (n,y) Te-131(25 Minuten) I-131

I-127 (natirliches Jod) (p,5n) Xe-123(2h) I-123

mbglidhe.Reaktionen (p,4n) Xé—124: stabil
(p,3n) Xe-125: (17h) I-125
(p,2n) Xe-126: stabil

(p,6n) Xe-122: (20h) I-122)
: (3 Minuten)

(p/n ) Xe-127: (36d) I-127

Loseblattsammlung FS-81-21-AKI Stand: Nov. 1981







UEWW\ INKORPORATICNSUBERWACHUNG AUF JOD Blatt 2

2. Physikalische Daten einiger Seite 2/2
Jodisotope

G'F\S 2.2 Erzeugung von Radiojod

2.2.2 Im nuklearen Brennstoffkreislauf

—— — ——— ——— — ———— — = T s S . e e e

Bei der Kernspaltung entstehen die Radiojodisotope 129 bis
139. Die wichtigsten sind: I-129, I-131, I-132, I-133, I-134
und I-135. I-129 entsteht bei der Spaltung von U-235 oder
Pu-239 mit einer Spaltausbeute von ungefdhr 1 % ;(U-235, n

-=-3 I-129 (0,65%), (Pu-239, n,,) =---=-> I-129 (1,7 %).

en’

th
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mR INKORPORATIONSUBERWACHUNG AUF JOD Blatt 3
3. Daten zum Jodstoffwechsel Seite 1/1

<::]-;;§; 3.1 Form, Lage und Aufbau der Schilddriise

Die Schilddrﬁée liegt vor dem Kehlkopf und dem oberen Teil der
Luftrdhre und wird von Halsmuskeln iiberdeckt. Sie wiegt bei
eihem Erwachsenen 20 - 40 g (ICRP-23 "Reference Man": 20 g)
und &dhnelt in der Form einem Schmetterling (Abb. 1). Die

. Drlise besteht aus einer Vielzahl kleiner Bldschen (Abb.2),

die Hormone synthetisieren und speichern.

Abb. 1 : Vorderansicht der Schilddriise (Originalgrdsse)

/_,Kehlkopfi

/
s : ’.,/——/’ -
= ==

Nebenschilddrisen ~. @ (o >~~~ 277 —Luftrohre

Schliisselbeine=="="""""RY [~ -_é |
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3. Daten zum Jodstoffwechsel Seite 1/2

3.1 Form, Lage und Aufbau der Schilddriise

Abb. 2: Ansicht eines Blaschens

Blaschen-Epithelzellen

Kolloid (speichert das organisch ge-
bundene Iod)

Blutkapillare

~
100 - 300 um (je nach Funktionszustand)

Reichweite eines g-Partikels
von I-131 (Mittlere Energie)

=

350 um

Reichweite der Auger-Elektronen von I-125

.
5
>4 Von Tod-125 spezifisch betroffener Bereich
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@ 3.2 Die Funktion der menschlichen Schilddriise

Das Verhalten des radioaktiven Jods im menschlichen Organismus
wird wesentlich von der Funktion der Schilddriise und ihrer Re-
gelung bestimmt. Ein Modell des Jodstoffwechsels im Menschen

ist in der Abbildung 3 wiedergegeben.

Hiernach wird Jodid Uber feste und fliissige Nahrung sowie die
Atemluft zugefﬁhrt, gelangt somit in die Blutbahn, von wo aus
es zum Teil in der Schilddriise angereichert und zum Teil iber
die Nieren, den Schweiss und die Atemluft wieder ausgeschiedén
wird. Nach seinem Eintritt in die Schilddrﬁse wird es iber
mehrere biochemische Schritte in Trijodthyronin (T3) und Te-
trajodthyronin.(T4), die beiden Schilddriisenhormone, eingebaut.
Bei Bedarf werden T4 und T3 durch nervale Reize oder das schild-
driisenanregende Hormon (TSH) aus der Driise in die Blutbahn frei-
gesetzt. Im Organismus, ausserhalb der Schilddriise, werden die
beiden Hormone wieder dejodiert. Das abgespaltene Jod verhidlt
sich wieder gléich dem durch die Nahrung'und Luft zugeflihrten
Jod, es tritt in den Kreislauf zwischen Schilddriise und Orga—

- nismus ein, wird also zum Teil wiederverhendet und zum Teil
ausgeschieden. Bedingt durch den grossen Jodvorrat in der
Schilddrise und dem komplexen Ablauf der Hormonsynthese stellt
sich bei einmaliger Zufuhr von radioaktivem Jod erst langsam
ein Pseudogleichgewicht zwischen Schilddrise und Restorganis-
mus ein. Die Aktivitdten von I-131-Fraktionen im menschlichen
Organismus ausserhalb der Schilddriise sind in Abbildung 4
wiedergegeben. Es sind neben dem gesamten I-131 das anorganische
I-131, I—l3l-T3 und I-l3l—T4, dargestellt als Funktion der Zeit

nach der Inkorporation.
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<::j-;;§; 3.2 Die Funktion der menschlichen Schilddriise

Nervale Reize

¥
TSH Regelorgan
<«———- (Hypothalamus «
¢y
Hypophyse )
J H
¥
T (T4 H .
“a. bt
75/ 5 |1-100 80 : 3% _
' ,
Luft 1—8—| . { 9 jﬁmﬂ
. | I
Flussigkeit -2 | 30

Organismus ohne
Schilddrise

‘ ' 777777, ‘ Urin
Nahrung &I : %ejodie?ﬁngW —Ilo—— Schweif

T3,TL Faeces

Abb. 3 : Modell des Jodstoffwechsels im Menschen, Zahlen-

angaben in g/d giltig flir Mitteleuropder

Transportwege, —----- : Regelung

T,: Trijodthyronin; T,: Tetrajodthyronin ; I = Jodid

TSH: schilddriisenfunktionanregendes Hormon
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JF\S 3.2 Die Funktion der menschlichen Schilddriise

\Gesamt—Jod

01 \\
%
001
\
T3
0,001
5 10 5 20 25 30 35 e
Abb. 4 : Die Verteilung der drei Jodfraktionen ausserhalb der

Schilddrise als Funktion der Zeit nach einmaliger
‘Gabe von 25 pCi Jod-131 beim Menschen’

Trotz der von Anfang an in def Schilddriise durch radioaktiven
Zerfall und Ausscheidung abnehmenden Radioaktivitdt steigt im
Organismus ausserhalb der Schilddriise die Aktivitdt zwischen
der 1. und 3. Woche nach Inkorporation zundchst noch an und
sinkt erst danach parallel zur Aktivitdt in der Schilddriise

ab. Verwendet man I-125 als Tracer, lassen sich die Verhidlt-
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3.2 Die Funktion der menschlichen Schilddriise

nisse iber einen ldngeren Zeitraum verfolgen. Dabei ist zu
erkennen, dass die Ausscheidung des radioaktiven Jods {iber

lange Zeit sich mit nur einer Exponentialfunktion beschreiben
ldsst (Abbildung 5).

nCi/l
1000
100
10
1 L
01}
50 100 150 200 d
Abb. 5 : Die beiden Serumjodfraktionen Ty, und T nach ein-

maliger Gabe von 100 uCi Jod-125 beim &enschen als
Funktion der Zeit bis zu 180 Tagen nach Jodgabe

Aus dieser Darstellung wird auch erkenntlich, dass die Strah-
lenbelastung des Organismus, die der Flidche unter den Kurven

entspricht, wesentlich von dem organisch gebundenen Radiojod
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<::]-;;E; 3.2 Die Funktion der menschlichen Schilddriise

Verursécht wird. Die Strahlenbelastung des Organismus l&sst
sich demnach wesentlich verringern, wenn es gelingt, die or-
ganische Bindung des Radiojod zu verhindern. Einen solchen

Fall zeigt die Abbildung 6. Hier wurde die Schilddriise durch
orale Gabe von 100 mg KI vor Inkorporation des I-131 blockiert.
Die zweite Fraktion ausser Jodid wird durch unspezifisch mar-
kierte Eiweissstoffe gebildet, die mit‘einer biologischen Halb- "

wertszeit von 10 - 30 Tagen ausgeschieden werden.

' MCi ‘r

10

il
D
W
>
o~
B
% 01
|
—
o™
7
o)
001
0001
50 100 150 200 q
-——=9 Zeit Ta%e.

Abb. 6 : Jod-131 als Funktion der Zeit nach vorheriger Blockade
der Schilddriise mit 100 mg KI. Es wurden 30 uCi Iod-
131 appliziert und die Aktivit&dt ausserhalb der Schild-
driise gemessen.
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dF\S 3.2 Die Funktion der menschlichen Schilddriise

Einige wichtige Zahlenangaben zum Jodstoffwechsel im Men-

schen sind in der Tabelle 3 zusammengestellt.

Tabelle 3 : Schilddriisenhormone und Jodid im Menschen
T4 T3 Jodid
Jodgehalt des Hormons (%) 62,5 45 -
Konzentration im Serum (nug/100 ml) 8 0,15 0,07
- davon eiweissgebunden (%) 99,9 99,9 2
Totalgehalt im Organismus (ug) 800 60 14
(ausser Schilddriise)
'Verteilungsvolumen (1) 10 40 20
biologische Halbwertszeit (d) 9 0,9 0,3

Verbrauch pro Tag (ug) 80 35 50

Der beschriebene Jodstoffwechsel im Menschen kann ausser durch
Zufuhr von Jodid noch durch andere jodhaltige Verbindungen

wie beispielsweise Jobenzaminsdure, Bunamiodyl, Jocetaminsdure
0.4. beeinflusst werden. Diese Verbindungen weisen den Vorteil
der langsameren und damit ldnger andauernden und somit l&nger
wirkenden Jodidfreisetzung auf. Eine Verminderung der Strah-
lenbelastung durch Radiojod kann auch mit anderen Substanzen
versucht werden, die an unterschiedlichen Stellen in den Jod-
stoffwechsel eingreifen

1. Freisetzung von Jodid und Hemmung der TSH-Anregung durch

T3 oder T4

2. Schnellere Dekorporierung des Radiojod durch TRH und TSH

3. Blockierung der organischen Bindung von Radiojod durch Thio-
uracil oder Methylmercaptoimidazol.
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4. Biologische Wirkung von Radio- Seite 1
jod (Radiolog.Toxizitdt)

PR
Lrs

Jod wird in seinen hauptsdchlichsten chemischen Formen (T .,
12) sehr schnell und vollstdndig aus der Lunge und dem Magen-

Darm-Kanal ins Blut ilbergefiihrt. Die Aufnahme aus Magen und

\O

Darm’betrégt pro Minute ungefdhr 5 % des Jodgehaltes im Ma-

gen-Darm-Trakt.

Der Anteil der in der Schilddriise inkorporierten Aktivitéat

ist vbn der Art der Aufnahme (oral, intravends, subcutan)
unabhaﬁgig. Man nimmt an, dass bei jedem Durchgang durch die
Schilddriise mehr als 90 % des Jodgehaltes im Blut zurﬁékge—
halten wird. Im Mittel wird ungef&hr 40 - 60 % (55% in Deutsch-
land) der inkorporierten Aktivit&t in die Schilddrise einge-

baut.

Bei der Sch&ddigung der‘Schilddrﬁse‘durch Radiojod werden Frih-

und Spdtschdden unterschieden.
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jod (Radiolog.Toxizitdt)

4. Biologische Wirkung von Radio-

Blatt 4
Seite 2

@ 4.1 Frihschdaden

Die Strahlung fﬁhrtizu Gewebsschédiguhgen, die die Pro-

duktionskapazitét von Thyroxin und Trijodthyronin vermin-

dern. Diese Wirkung beniitzt man zur Behandlung der Hyperthy-

reose (ungefdhr 10 mCi I-131). Bei Schilddriisenkrebs kann

durch hohe Dosen (bis 250 mCi I-131 auf einige Wochen ver-

teilt) das Krebsgewebe zerstdrt werden. Es gibt Tumore der

Schilddrise, die Jod verstdrkt speichern (sog. "autonomes

Adenom"; im Szintigramm nach Radiojodabgabe gut sichtbar,

glinstig fir Radiotherapie). Verkalkte oder nekrotische Be-

zirke sowie Zysten, die Jod nur vermindert speichern, sind

der Radiojodtherapie nicht zugédnglich.
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4. Biologische Wirkung von Radio- Seite 3
jod (Radiolog.Toxizitdt)

"\ PR
@ - 4.2 spatschaden

Die Strahlung kann Schilddriisenkrebs induzieren. Im Gegen-
satz zur Gewebeschidigung, die erst ab einer gewissen Dosis -
dann aber mit Sicherheit - manifest wird, kann jedoéh eine
,krebserrégende Schwellendosis (Mindestdosis), unter der eine

Tumorbildung auszuschliessen ist, nicht angenommen werden.

Abb. 7 : Geschitztes Risiko fiir Krebsentstehung nach einer
Dosis von 1 rad und der Annahme einer linearen Do-
siswirkungsbezeichnung unterhalb von 100 rad.

Schadigungsart Fille pro lO6 be- Risikoordnung+
. strahlte Personen*

Leukamie ' 200 Ste
ibrige Krebsarten - 20 5te
Schilddriisen-Kar- | 10 = 20 ' Ste

zinome *t++

+ n-te Ordnung bedeutet: 1 - 9 Féllé\auf 10" Personen
* Beobachtungszeitraum: 10 - 20 Jahre

*+ Bei Bestrahlung des Fdten kann das Risiko um den Faktor 2 -
10 gr8sser werden

+++Der Schitzwert bezieht sich auf Bestrahlung in der Kindheit;

abweichend von anderen Krebsrisiken ist beim Schilddrilisen-
karzinom die H&ufigkeit bei weitem nicht mit der Zahl der
Todesfdlle gleichzusetzen, da die Betroffenen eine lange
Ueberlebenschance besitzen und meist aus anderen Grilinden
versterben. '
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4. Biologische Wirkung von Radio- Seite 4/1

. jod (Radiolog.Toxizitdt)
G-F\S- 4.3 Dosisberechnungen

Nur in Ausnahmefédllen wird es im Strahlenschutz nétig sein,
mit aufwendigen Methoden sehr genaue Dosisbestimmungen fir
Einzelpersonen vorzunehmen. Flir solche Fdlle wird auf die

einschldgige Fachliteratur verwiesen.

Tabelle 4 : Strahlenbelastung in rad pro pCi in die Schild-
driise inkorporierte Aktivitdt

Al ter rad/ ucCi
I-123 I-125 - I-129 I-131

0 0,026 0,52 2,7 4,4
1. 0,030 0,71 4,0 5,8
2 0,026 0,84 4,8 5,7
5 o 0,024 0,88 . - 5,1. 5,2
10 ' 0,014 0,75 3,2 2,2
15 0,010 0,64. 2,7 1,5
20 0,010 0,77 3,5 1,4
30 ' . 0,010 0,89 4,6 1,4
40 - 0,010 0,94 5,0 1,5
50 - _ 0,011 0,97 5,3 1,6
60 0,011 1,04 6,0 1,8

7,4 2,3

70 0,012 1,15
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(R
Lrs

4.3 Dosisberechnungen

Tabelle 5a : Strahlenbelastung der Schilddrilise und der

Gonaden durch I-131-Therapien.

T h r a i e einmalige Erwartungsdosis(mrenm)|
€ P Inkorporation Schild- Gona-
mCi driise den

Schilddrisenkrebs 100 200'000 200
(Zelltod) '

Hyperthyreose 8 16'000 16
Tabelle 5b : Dosis in rem prb zugefihrtes mCi

‘ (nach Roedler, 1973)
12BI lZSI 131I

Schilddriise 20 2000 2000
Gonaden 0,03 0,2 0,2
Lunge 0,03 0,3 0,5
Skelett 0,03 0,4 0,4
RestkOrper 0,03 0,7 0,5
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4. Biologische Wirkung von Radio- Seite 4/3
jod (Radiolog. Toxizitdt)

JF\S 4.3 Dosisberechnungen

—— o — e e - e G - . Can Gy Son e S S e S G S e T e e — — o e - o S - ———
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Im Strahlenschutz kann es nitzlich sein, Grenzwerte flir die
Aktivitatszufuhr festzulegen. Da die tatsdchlichen Werte der
Aktivitdtszufuhr (wie auch die Organdosen) nicht direkt mess-
bar sind, muss ein mathematischer Zusammenhang zwischen den
Messwerten der Inkorporationsiberwachung und den das Mass der
Strahlenbelastung darstellenden Gr&ssen (Aktivitdtszufuhr,
Organdosen) hergeleitet werden. Dazu werden die Stoffwechsel-

modelle der ICRP verwendet.

Die Beurteilung von Inkorporationsmesswerten fiir Jod wird
stark vereinfacht, wenn es sich um Direktmessungen, insbe-
sondere um Schilddriisenmessungen handelt. Urinahalysen sind
zufolge der zwei verschiedenen biologischen Halbwertszeiten
fir die deausscheidung nicht einfach zu interpfetieren. Ins-
besondere bei chronischen Jodannahmen sind quantitative Aus-

sagen aufgrund von Urinanalysen fast unm&glich.

Die quantitative Beurteilung von Jod-Inkorporationen sollte
deshalb hier nur fiur SchilddrﬁSenmeSsungen_vorgenommen wer-

den.
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4. Biologische Wirkung von Radio- Seite 4/4
jod (Radiolog. Toxizitdt)

P
GF\S 4.3 Dosisberechnungen

Eines der Hauptziele der Beurteilung von Inkorporationsmess-
werten im Strahlenschutz ist der Vercgleich einer vorliegenden
Inkorporation mit dem zugehOrigen Grenzwert. Eine geeignete
Beurteilungsgrésse ist somit das Verhdltnis zwischen der zu-
gefﬁhrtenvAktivitat (Z) und dem Grenzwert fiir die Jahres-
Aktivitdtszufuhr (ALI = Annual Limit of Intake). In Prozent

.ausgedriickt lautet diese Grosse:

Z__

1o = 100 317

°

Z kann unter Annahme des Stoffwechselmodells der ICRP aus den

. Messwerten berechnet werden.

4.3.2.2 Einmalige Inkorporation

Bei bekanntem Inkorporétionszeitpunkt‘kann Z leicht berechnet

werden:

t/T

1 eff
Z = = ASD (t) 2

Z : Aktivitdtszufuhr
SD(t) '+ Aktivitdt in der Schilddriise, gemessen t Tage nach

der Inkorporation
t : Zeit zwischen Inkorporation und Messung in Tagen
off effektive Halbwertszeit in der Schilddriise in Tagen

L T . T :
=b—E = D
Teff Tb m Tp ’ Tb 120 4 (ICRP-30)

T, = 135 d (ICRP-2)
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4. Biologische Wirkung von Radio- Seite 4/5
jod (Radiolog. Toxizitdt)

dF\S 4.3 Dosisberechnuﬁgen

£ : Bruchteil der in die Schilddriise aufgenommenen

Aktivitdt bei

0.23 (ICRP-2)
0.19 (ICRP-30)

- Inhalation: fa

- Ingestion : fW = 0.3 (ICRP-2/-30)
Die Beurteilungsgrdsse lautet damit:

A (t) . t/Teff

e s — — — —— — — i —— — s Tt

In ICRP-2 wufde der Grenzwert qu fiir die mlttlere Organ—
aktivitét angegebén. Diese Grosse lasst 51ch auch aus dem
Grenzwert der Jahreszufuhr (ALI) berechnen (Teff << 50 Jahre

flir Jod) :

ln2
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4. Biologische Wirkung von Radio-
jod (Radiolog. Toxizitdt)

Blatt 4
Seite 4/6

4.3 Dosisberechnungen

SD :
T :
e
qf2 :

4.3.2.4 Grenzwerte der Jahreszufuhr

Mittlere Aktivitdt in der Schilddriise

Expositionsdauer Uber die die Messungen gemittelt

wurden als Bruchteil eines Jahres

Grenzwert der mittleren Aktivitdt in der Schild-

driise

ICRP-30: ALI-Werte flir die Inhalation
Annual limits on intake, ALI(Bq) and derived air concentrations, DAC(Bq/m?) (40 h;wk) for isotopes
: of iodine : )
Inhalation Inhalation
Oral Class D Oral . Class D
Radionuclide fi=1 fi=1 Radionuclide fi=1 fi=1
1201 ALI 1 x10% 3 x10° - 129 ALI 2 x 105 3 x 10°
(3 x 10%) (5 x 10%) (7'x10% (1 x 10%)
Thyroid Thyroid Thyroid  Thyroid
DAC — 1 x 10° DAC — 1 x 10?
120my ALI 4 x 108 8 x 108 130y ALl . 1 x 107 3 x 107
(5 x 10®) S @ x 107 (7.x 107)
Thyroid Thyroid Thyroid
DAC — 3% 10° DAC L — 1 x 10*
121 ALT 4 x10° 7 x10° 131] ALI 1 x 108 2 x 108
(1 x 10% (2 % 10%) - . (4 x 105 (6 x 10%)
Thyroid Thyroid Thyroid Thyroid
DAC s 3% 108 DAC _— 7 % 102
1231 ALI 1 x10% 2 x10° 132 .ALI I x 108 . 3 x 10°
(4 x 10%) (7 x 10%) (3 x 10%) (6 x 10%)
Thyroid Thyroid Thyroid Thyroid
DAC e 9 x 10* "DAC — 1 % 10°
124] ALl 2x10% 3 x 10° 132m| ALl 1.x 108 3 10°
(6 x 10%) (1 x 107) 4 x 10%) (7 x 10%)
Thyroid Thyroid . Thyroid Thyroid
DAC —_ 1 x 10 . DAC — 1 x 108
1251 ALI 1 x 10¢ 2 x 108 133] ALl 5 x 108 1 x 107
(5 x 10% (8 x 10°) @2 x 107 (3 x 107
Thyroid Thyroid Thyroid Thyroid
DAC — 1 x 10° DAC — 4 x 10°
1261 ALI 8 x 10% 1 x 106 1341 ALI 8 x 10° 2 x 10°
(3 x 10% (4 x 109) (1 x 10%)
Thyroid Thyroid Thyroid
DAC — 5 x 102 DAC —_ 7 x 10°%
128] ALI 2 x 10° 4 x 10° 1351 ALI 3 x 107 6 x 107
(2 x 10%) . (9 x 107 (2 x 10%)
ST Wall Thyroid Thyroid
DAC — 2 x 10¢ DAC — 2 x 10*
Stand: Nov. 1981
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4. Biologische Wirkung von Radio- Seite 4/7
jod (Radiolog. Toxizitdt)

4.3 Dosisberechnungen

n.

F

Deutsche Strahlenschutzverordnung vom 13. Okt. 1976:

Grenzwerte der Jahresaktivitdtszufuhr Uber Luft resp. Wasser

und Nahrung; diese Grenzwerte miissen mit multipliziert

3

werden um fir beruflich strahlenexponierte Personen der

Kategorie A anwendbar zu sein.

. Tabelle IV'1: Freigrenzen und abgeleitete Grenzwerte!) der Jahres-Aktivitatszufuhr fiir Inhalation und
Ingestion einzelner Radionuklide. :

Ord Grenzwerte der Jahres-Aktivitdtszufuhr tiber
e | men | Dl | e o et
b (1/s) (Ci) (1/s) (Ci) (1/s) (Ci)
1 2 3 4 5 6
53 ) Jod ‘ J-124 23,7104 1,0-10—¢ 2,1-10% 57-10-8 4,0-10° 1,1-10-72)
J-125 3,7 104 1,0-10—¢ 2,110 57-10—8 4,0-10°. 1,1-1077)
J-126 3,7-104 1,0-10-% 20-10% 55-10—* 11,5100 4,1-10%
J-129 37104 1,0-10-% 4,4-10? 1,2-10—% 33-102 9,0-10°
J-130 3,7-10% l,O‘ld—S 21108 57-10—° 4,0-10° 1,1-1077%)
J-131 3,7-10¢ 1,0-10-% 24-10° 66-10-° 18-100 48-10-¢
J-132 3,7-10° 1,0-10—3 .6,7' lb‘ 1,8-10—¢ 50-10¢ 1,4-10—6
J-133 3,7-10¢ 1,0-10—¢ 89-10% 24-107 6,7-10° 1,8-1077
J-134 | 37-10° 1,0-10—3 1,5 105v 4,0-10—° 1,1-105 29-108
J-135 3,7-105 1,0 10— 29-10¢ 7,8-107 2,1-10¢ 58-107

') Entsprechend ¥/se — fiir Jodisotope ¥/ises — der Kdrperdosiswerte der Anlage X Spalte 2 fir das kritische Organ.
7) Grenzwerte der Jahres-Aktivitatszufuhr fir nicht. aufgefithrte p-Strahler, deren Halbwertszeiten gréBer sind als 1 Stunde.
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4.3 Dosisberechnungen

Schweizer Strahlenschutzverordnung vom 30. Juni 1976:

Ia— und Iw—Werte fir Inhalation resp. Ingestion sowie qu.

Nuklid | Halbwerts- | .Strahlen- r Form krit. Dauerexposition Einmalige
zeit und Organ Exposition
Zerfallsart
ql, l. C, I Cw DECO
(Rm2/Cih) (nCi) (Cifa) | (Ci/m¥%) | (Cija) | (Ci/m3) | (rem/uCi)
(1 (2) 3) (4) (5) (6) (7 (8) 9) (10) () (12)
J-123 13.3h &Y 0.065 t o 0.91 2x10-3 | 7x10-7 | 2x103 | 5x10-3 | 8x 103
nt b 8x10-3 | 3x10-6 | 5x10-3 | 0.02 .
J-124 42d B,y 0.68 t o 0.11 3x1075 | 1x108 | 2x10°5 | 8x10-5 | 0.3
nt b 6x1074 | 2x10-7 | 3x10-4 | 1x10-3
J-125 60d €y 0.0044 |t o 1.1 3x107% | 1x108 | 2x 1075 | 8x 1073 | |
nt c 21 1x10°3 | 4x1077
nt b 4x10-3 | 002
J-126 133d B ey 0.202 t o 0.21 2x 1075 | 8x 1079 | 2x10°5 | §x 1075 | 2
' - nt ¢ 4.7 8x 104 | 3x 107 ‘
nt b 8x 1074 | 3x 10—?
J-129 1.7x107a | B e .y | 00047 |t 0 0.49 4% 108 | 2x 1079 | 3% 1076 | 1x107° | 6
' nt c 10 2x 1071 | 7x 1078
nt b : 2x1073 | 6x 1073
J-130 124 h B~y 1.2 1 o 0.069 2x 1074 | 6x 1078 | 1x104 | 4x 104 | 0.06
nt b 7x1074 | 3x 1077 | 4x 1074 | 2x 1073
J-131 8.08d B ey |02l Kt 0 0.15 2x1075 | 9x 100 | 2x 1075 | 6x10-5 |2
nt c 2.8 8x 1074 | 3x 1077
nt b 5% 1074 | 2% 103
J-132 - 23h B e,y 13 t o 0.05 6x1074 | 2x10-7 | 5x 1074 | 2x10-3 | 0.02
nt b 2x1073 | 9x10-7 | 1x1073 | 4x 1073
J-133 21h By 0.32 t o 0.06 8x1075 | 3x108 | 6x10°5 | 2x10-4 | 0.3
nt b 6x1074 | 2x10-7 | 3x 104 | 1x10-3
J-134 52.5min . | B,y 1.06 t o 0.04 Ix103 | 5x1077 | 1x10-3 | 4x10-3 | 4x10-3
) nt b 8x10-3 | 3x10-8 | 5x10-3 | 0.02 .
J-135 6.7h By 0.903 t o 0.06 3Ix1074 | 1x10-7 | 2x 1074 | 7x10-4 | 0.07
nt b 1103 [ 4x1077 | Sx 104 | 2x 103
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5. Moglichkeiten zur Verringerung d.| Seite 1/1
Radioexposition der Schilddriise

5.1 Grundlagen der Therapie

Grundsétzlich.muss zu jeder Therapie ein Arzt beigezogen
werden. Es bieten sich mehrere M&glichkeiten, durch Beein-
flussung einép oder mehrerer Reaktionen des Jodkreislaufes
die Halbwertszeit des Jods im Korper und damit die Folge-
dosis filir inkorporiertes Jod zu verkleinern. Da jeder Ein-
griff in‘den Stoffwechsel Nebeneffekte bringen kann, bleiben
fiir den Strahlenschutz nur wenige erfolgsversprechende Thera-

piem&glichkeiten iibrig, die im folgenden besprochen werden.
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5.‘M6glichkeiten zur Verringerung d.| Seite 1/2

Radiojodexposition d.Schilddriise
JF\S 5.1 Grundlagen der Therapie

——— o o e i e

Weil die Schilddrilise nur eine beschrdnkte Menge Jod aufnehmen
kann, ist es m6glich, durch Einnahme von Kaliumjodidtabletten
(100 mg Jod) oder von jodhaltigen Prédparaten (z.B. Jobenzamin-
sdure, Bunamiodyl, Jocetaminsdure o0.d.) die Aufnahmé von Ra-

diojod in die Schilddriise weitgehend zu reduzieren.

Die organischen Jodverbindungen weisen gegeniliber Jodid (5 -
10 Stunden) den Vorteil der léngeren'biologischen Verweil-
zeit (3‘— 10 Tage) im Organismusvauf,.was‘eine verlangsamte
Freisetzung des Jodid mit sich briﬁgt.’Die Haufigkeit der
Einnahme kann mit dlesen Praparaten auf elnmal pro Woche re—‘

: du21ert werden.

. Das aufgenommene anOrQanische'Radiojod wird mit einer Halb-
wertszeit von 5 - 15 Stuhden iber die Niere ausgeschieden.
Die Einnahme von Jodid ist sihnvéll, wenn eine Inkorporation
zu erwarten ist oder ‘die Aufnahme weniger als 6 Stunden zu-
riickliegt. Der Effekt beruht bei Zugabe vor dem Zwischenfall
auf der Abséttigung der Drise, bei Zugabe nach dem Zwischen-
fall auf Verdﬁnnung des im Blut zirkulierenden Radiojods. Je
grdsser die Verdinnung des Radiojods mit stébilem J-127 ist,
desto kleiner ist die spezifische Aktivitdt des Blutjodids
und damit die bis zur Erreichung der Jod-Aufnahmekapazitdt

der Schilddriise aufgenommene Radioaktivitdt (Tabelle 5).

Die Aufnahme des Jods in die Schilddriise erfolgt sehr rasch.
Beispiel: Schon zwei Stunden nach der intravendsen Verabrei-

chung von Radiojod hat die normal funktionierende Schilddriise
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5. M&glichkeiten zur Verringerung 4. Seite 1/3
Radiojodexposition d.Schilddriise

R =
ﬁg

5.1 Grundlagen der Therapie

ca. 10% der Aktivitdt aufgenommen. Der Entscheid iiber eine

Jodtherapie sollte deshalb mdglichst frih gefdllt werden.

Auch nach der Aufnahme des Radiojods in die Schilddriise kann
durch kontinuierliche Zufuhr von Jod (3 x 20mg KI/Tag) die
biologische Halbwertszeit um ca.50% verkleinert werden.Dieser
Effekt beruht auf der Verminderung der Wiederaufnahme von

aus Thyroxin und Folgeprodukten abgespaltenem Radiojod in die
Schilddriise durch die erh&hte Konzentration von inaktivem |

I-127 im Blut (Verdﬁnnungseffekt).

Anstelle von Jodid-Tabletten kann Jodat verwendet werden, das
im Gegensatz zum Jodid‘auéh bei unsachgemdsser Lagerung (Wir-
me) stabil ist. Jodat soll die'Radinodaufnahme in die Schild—

driise ebenso gut wie Jodid—Verbindungen verhindefn.
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5. Mo&glichkeiten zur Verringerung d. Seite 1/4
Radiojodexposition d.Schilddriise

G'F\S 5.1 Grundlagen der Therapie

——————— —

Die einwertigen Ionen Rhodanid (CNS-) und Perchlorat (ClOZ)

sowie Jodat(Io;) blockieren den aktiven Transport von Jodid

vom Blut in die Schilddriise und verhindern damit die Jodan-

reicherung. Auch diese Verbindungen k&nnen die Ausscheidung

von bereits in organische Verbindungen eingebautem Radiojod

durch Verhinderung der Wiederaufnahme nach dem Hormonabbau

erhdhen. Die tdgliche Dosis sollte z.B. beim Perchlorat

0,5 = 1 g betragen. .
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5. Mdglichkeiten zur Verringerung d. Seite 1/5
Radiojodexposition d.Schilddrlise

@ 5.1 Grundlagen der Therapie

Verbindungen wie Thiouracil, Methylmercaptoimidazol und Car-
bimazol unterbinden die Oxidation des Jodids zum Jod und da-
mit auch den Einbau des Jods in das Hormon. Zur Blockierung
der Thyroxinsynthese wird in der Medizin bei der Behandlung

- von Hyperthyreosen 20 - 100mg/Tag Methylmercaptoimidazol bzw.
150 - 160mg/Tag Propylthiouracil verwendet. Gleichzeitig
muss Thyroxin in Tablettenform* verabreicht werden, da sonst
wegén des Abfalles der Hdrmonkonzentration im Blut die Schild-
driise durch_TSH fortwdhrend stimuliert wﬁrdé (Gefahr der ’

Kropfbildung).

Verbihdungen wie z.B. Resorcin, die eine éhnliche Struktur
wie Tyrosin beSitzen,.kénnen anscheinend mit den Tyrosin-
Resten des Thyreoglobins um das Jod konkurrenzieren. Da
sie'in'dér Schilddriise nicht'gespei¢hert werden, wird das von

ihnen gebundene Jod‘rasch’ausgeschieden.
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5. Moglichkeiten zur Verringerung d.| Seite 1/6
Radiojodexposition d.Schilddriise

IR
GF\S 5.1 Grundlagen der Therapie
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Ist das Radiojod schon im Thyreoglobulin der Schilddriise
organisch gebunden, bleibt als letzte MSglichkeit der Dosis-
verminderung, die Schilddriise zur Abgabe von Thyroxin und
Trijodthyronin zu bewegen. Dies geschieht wie aus Abbildung
5 erssichtlich, am besten durch intramuskuldre Injektion

von TSH (alle Peptidhormore werden injiziert, da sie bei
oraler Verabrelchung im Magen-Darm-Trakt vor der Aufnahme

ins Blut weltgehend zerstdrt wurden)

Die Dosis betrdgt am 1., 2., 3., 4., 6. und 8. Tag nach der

Inkorporation je 10 I.E. TSH/Tag. Wéhrend dér Therapie sollte
mit Kaliuijdid die abermalige Aufnahme voﬁ aus dem Hormonab-—
bau entstehendem Radiojodid in die Schilddriise blockiert wer-

den.
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5. Moglichkeiten zur Verringerung d.] Seite 2/1
Radiojodexposition d.Schilddriise

G-F\S 5.2 Einsatz von Therapien nach Zwischenfdllen

Die vorliegenden Daten zeigen, dass durch geeignete Hormon-
und/oder Chemotherapien vor und nach der Inkorporation von
Radiojod die Strahlenbelastung der Schilddriise stark redu-
ziert werden kann. Bei grober Unterteilung kdnnen drei Gruppen

moglicher Jodinkorporationen unterschieden werden :

1) Voraussehbare oder sofort erkennbare Inkorporation

Beispiele : Zwiséhenfélle in Kernkraftanlagen, Isotopen-
produktionsstdtten, Spitdler; Kampftruppen
in verseuchten Gebieten

Durch Verabreichung von inaktivem Jod oder organischen Jod-
verbindungen wird die Aufnahme von Radiojod in die Schild-

driise vermindert.

Die Erwartungsdosis der Schilddriise kann gegeniiber 'unbehandel-
ten Personen bis auf‘untér 5 % reduziert werden. Die Anrei-
cherung der Aktivitdt in der Schilddriise erfolgt relativ
schnell. Nach 2 Stunden sind etwé 10%, .nach 8 Stundeh 35%

und nach 24 Stunden etwa 55% der inkorporierten Aktivitdt in
der Schilddrﬁse eingelagert. Die Therapie ist daher nur in-
nerhalb der ersten 6 Stunden nach dem Ereignis erfolgsver-
sprechend (Tabelle 5). Die Aufnahme ist individuell stark
verschieden und unter anderem auch von der Jodaufnahme und

der Nahrung abhdngig.

2) Inkorporation wird erst nach Aufnahme des Jods in die
Schilddriise entdeckt

Beispiele : Unbemerkte Kontaminationen in Spitdlern, Iso-
topenproduktion '
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5. Moglichkeiten zur Verringerung d. Seite 2/2
Radiojodexposition d.Schilddriise

GF\S 5.2 Einsatz von Therapien nach Zwischenfédllen

Je na¢h Aktivitdt des inkorporierten Radiojods (Bruchteile

bzw. Mehrfaches der maximal zuldssigen Organdosié) kann von
einer Therapie abgesehen werden bzw. eine Chemotherapie oder
die aufwéndigere Hormontherapie kombiniert z.B. mit Carbima-

zol zur Anwendung gelangen.

Es zeigt sich, dass erst bei einer l&dngeren physikalischen
Halbwertszeit (> 5 Tage) eine Verkleinerung der biologischen
Halbwertszeit auch zu einer signifikanten Abnahme der effek-

tiven Halbwertszeit und damit der Strahlenbelastung filihrt.
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5. Mo&glichkeiten zur Verringerung d. Seite 3/1
Radiojodexposition d.Schilddriise

5.3 Radiojod-Emissionen nach Unf&dllen

Die Strahlenbelastung der Schilddriise kann durch Verminderung

der Radiojodaufnahme so weit gesenkt werden, dass die Schild-

drise als kritisches Organ entf&llt. Dies geschieht durch:

Aufenthalt in Schutzrdumen mit Aktivkohle-Luftfiltern

Einnahme von Jodidtabletten oder Prdparaten, die organisch
gebundenes Jod enthalten

Absetzen bzw. strengere Kontrolle kritischer Nahrungsmittel
wie beispielsweise Milch, Trinkwasser und frische Gemiise.
Besonders Kinder sind wegen ihrer kleinen Schilddriise und
der erhShten Empfindlichkeit des wachsenden Gewebes beson-
ders gefdhrdet.

Die Verkiirzung der biologischen Halbwertszeiten des in die

Schilddriise aufgenommenen'Jods kommt dagegen aus folgenden

Griinden nicht in Frage

Die meisten der bei der Kernspaltung‘erzeugten Jodisotope
haben eine sehr kurze Halbwertszeit (Tabelle 2).
Teff kann daher durch die Senkung von Tb nicht in nennens-

wertem Umfang gesenkt werden.

Der Aufwand an medizinischem Personal zur Durchfiihrung
und Ueberwachung der Therapie wdre zu gross. Er kdnnte vor

allem in Notzeiten nicht gewdhrleistet werden.
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4":\5 5.3 Radiojod-Emissionen nach Unfdllen

Tabelle 6 : Verminderung der Erwartungsdosis nach der Inkor-
poration von verschiedenen Radionukliden durch
Chemo- bzw.Hormontherapie (ohne Behandlung =
100%) .Die Halbwertszeiten gelten flir die Schild-
driise (Lit 1,2,3)

Therapie** T Nuklid Teff Erwartungsdosis
Tage %
- 138 I-129 138 100
- 138 I-125 41,8 100
- 138 I-131 7,6 100
- 138 I-123 0,55 100
_Jodld vor éer _ I-1XY B 0 - 5 %
Inkorporation : S
Jodid 1 Std. _ I-1XY _ 40 *
nach d.Inkorp.
Jodid 3 std. :
- I-1XY - 65 *
nach d.Inkorp.
Carbimazol 41 I-129 41 30
41 I-125 27 57
41 I-131 - 6,7 88
41 I-123 0,54 99
TSH ; 16 I-129 16 12
16 I-125 12,6 ’ 30
16 - I-131 5,3 70
16 I-123 0,53 96
TSH 8 I-129 8 6
+Carbimazol 8 I-125 7,1 17
+Perchlorat 8 - I-131 4 53
8 I-123 0,53 95

* Mittelwerte; 30 - 100 mg Jodid
** Verabreichte Dosen, siehe Text. Beginn sofort nach In-
korporation. :
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6.1 PerSonenkreis und Ueberwachungsintervalle

Wie die Praxis zeigt, sind alle Personen, die im Jodlabor

arbeiten, inkorporationsgefdhrdet.

Um den Fehler bei der Dosisberechnung klein zu halten, soll-

ten die Abstdnde zwischen zwei Schilddriisenmessungen zwei-

mal Tl/2 des Jodisotopes nicht tberschreiten. Jede Regelung

muss aber die persdnliche Inkorporationsgefihrdung wie Ar-

beitsplatz, gehandhabte Aktivitdt, Art der Verarbeitung und

Arbeitsweise berilicksichtigen.
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6.2 Messmethoden, Detektoren

Als Inkorporationsmessungen haben sich allgemein Schild-

driisenmessungen durchgesetzt, da sie einfach zu beurtei-

len sind.

Ganzkdrper- und Urinmessungen sind mit sehr grossen Un-
sicherheiten behaftet, wie Kontamination, schwankende
Ausscheidungsraten, inhomogene Verteilung und nur fiir

stichprobenweise Ueberwachung geeignet.
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6.2 Messmethoden, Detektoren
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Als Detektoren fiir Schilddriisenmessungen haben sich

NaJ (T1l)-Szintillationskristalle mit Photomultiplier und

Vorverstdrker bewéhft, die wahlweise den Einkanal- oder

Vielkanalanalysatoren angeschlossen werden k&nnen.

Justierstab

T L L L

T T T T I 7777777 A

> NaJ(TL) 2"x 1,5"

Messkopt in typischer Messgeometrie

g 21
_’T—“‘_
| 4
4 : : E
YV #
TH T
3 7H I
l
| —-{D
! .
@ 140
Positionl D, D2 0, b, D, D
D (cm) | 11 18 25 32 38 44

Polystyrolkapsel
gt —
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6. Inkorporationsiiberwachung Seite 2/3

6.2 Messmethoden, Detektoren

Fir I-125 (I-123)-Messungen werden 1 - 2 mm dicke NaJ(T1l) -
Kristalle, fir I-131-Messungen hauptsdchlich 1" x 1" und
3" x 3" NaJ(Tl)-Sonden eingesetzt.

Fir die I-131-Messungen empfiehlt es sich, die Sonde mit

Blei abzuschirmen.

Bei der Abbildung auf Blatt 6, Seite 2/2 ist ein Messkopf
mit typischer Geometrie abgebildet. Darunter ein Modell
des von der IAEA empfohlenen Halsphantoms zur Kalibrierung

des Messplatzes.

Die Sonde wird mittels des»Justierstabes in die Messposi-
tion gebracht. Mitvden erwdhnten NaJ(Tl)-Kristallen lassen
sich bei Messzeiten von ‘100 Sekunden»weniger als 5 nCi (185 Bq)

I-131 und I-123 problemlos nachweisen.

Wie K.vJansen et al (5).zeigten, ergeben sich aus den Ab-

weichungen zwischen:Kalibrierung und tatsdchlicher Schild-
driisenlagen und Grdsse, den unterschiedlichen Gewebedicken,
verschiedenen Teff uhd Fehlern bei Justierungsungenauigkei-

ten bei der Joddepotbestimmung bis zu einem Faktor 2.
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6.2 Messmethoden, Detektoren

NS

6.2.3 Urinmessungen

Eine Ermittlung der inkorporierten Radiojodmenge'aufgrund

von Urinanalysen ist grundsdtzlich m8glich, jedoch unsicherer
als die GanzkOrper- oder Schilddriisenmessung und schwieriger
interpretierbar als diese. Die Schwierigkeit beruht haupt-
sdchlich auf einer komplexen Ausscheidungsfunktion flir in-
korporiertes Radiojod mit mindestens 2 Exponentialfunktionen.
Innerhalb der ersten 3 Tage nach der Inkorporation betrdgt
sie 5 - 10 Stunden fir freies Jodid und spdter 60 - 120 Stun-

den fir organisch gebundenes Jod in der Schilddriise.

In der Zeit, die spdter als 3 Tage nach dem Inkorporations-
ereignis liegt, kann dié inkorporiertevAktivitat anhand

einer UrinanalySé abgesch&dtzt werden, wenn man davon ausgeht,
dass,téglich'etwa_O,G %‘(0,2 — 2,0 %) des Schilddrﬁseninhal—
tes an Radiojod im Urin ausgeschieden Werden. Hierzu kann
eihe 24 Stﬁnden—Menge Urin‘gesammelt und gemessen werden.

In einer kleineren Portion Urin kann auch die dort gemesse-

ne Aktivitit auf ein Gramm Kreatinin bezogen werden, das in
der gleichen Probe zu bestimmen ist. Diese Aktivitdt - bezo-
gen auf 1 g Kreatinin - entspricht ebenfalls etwa der 24 Stun-

den-Ausscheidung an Radiojod.

Wahrend die direkte Messung des I—l3l’oder 1—123 in der
Schilddriise bis herab zu 1 nCi (37 Bq) proklemlos méglich ist,
miissen bei der Urinmessung 0,6 3 hiervon in einer Tagesmenge
(~1,2 - 1,5 1) nachgewiesen werden, also 6 pCi/Liter (ca.

200 mBq) .
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Ein Nachweis dieser geringen Aktivitdt erfordert ausser
der ldstigen Urinsammlung entweder chemische Aufarbei-
tung oder aufwendige Messanordnungen, sodass in der Re-

gel die Messung der Schilddriise vorzuziehen ist.
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<<:]—;;E; 6.3 Arbeitsplatziiberwachung

Durch die chemischen Eigenschaften von Jod bedingt muss
bei einer sorgfdltigen Arbeitsplatzﬁberwachung neben der
Oberfldchenkontrolle und der Ueberwachung fester Abfidlle
stets auch die Kontamination der Raumluft oder zumindest
eine Abschdtzung der maximal zu erwartenden Konzentration
in der Luft durchgeflihrt werden. Zur Ueberwachung der
Oberfldchen und festen Abfdlle geniigen handelsiibliche
Fldchenmonitore, um die gesetzlichen Forderungen zu er-
flillen. Die Raumluft kann aufgrund der geringen Aktivi-
tdtskonzentrationen nur nach Anreicherung des Radiojods
sinnvoll kontrolliert werden. Hierzu eignen sich alle
t,Filtermaterialien, die Jod und Jodverbindungen anreichern,
(z.B. Aktivkohle mit unterschiedlichen Imprdgnierungen,
Cellu10se‘ﬁit‘Silbernitratimpragniérung‘odefKI). Die jahr-
liche Aktivitatszufuhr‘lésst'sich aus der Aufenthaltsdauer
der eiﬁgeatmeten-Luftmenge:ﬁnd der ermittelten Radiojod-
kdnzentrationfin der Rauhluft bestimmen, wenn man davon
ausgeht, dass bei einer Atemaktion mehr als 99 % des Jod
aus der Atemluft in den Menschen gelangen. Von der inkor-
porierten Aktivitdt werden nur 0,5 %0 wieder iber die At-
mungsluft abgegeben. In der Praxisvergibt sich nicht immer
eine Korrelation zwischen Radiojodkonzentration in der
Raumluft und der inkorporierten Aktivitdt, was zum Teil
auf die inhomogene Verteilung des Radiojod in der Raumluft
zuriickzufiihren ist. Diese wird im wesentlichen durch Art
und Stdrke der Beliliftung bestimmt, denn eine Lufterneuerung
von 2 = 10-mal pro Stunde,wie sie in Labor- und Arbeitsrdumen
Gblich ist, fiuhrt immer zu inhomogener Verteilung von Frisch-
und Atemluft. |
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1

fir synonym

Euthyreose : normale Schilddrisenfunktion
Glandula thyroidea (G) Schilddriise

£ SD = Thyroid gland

(E)

Hyperthyreose = Ueberfunktion der Schilddriise

Hyperthyroidism (E)

Hypophyse Hirnanhangdriise an der Unterseite

' ‘ des Gehirns gelegen. Produziert
eine Reihe von Hormonen, die
die Aktivitdt von peripheren Hormon-
drisen (Nebennierenrinde, Keimdrisen,
-Schilddriise etc.) steuern

.Hypothalamus Teil des Zwischenhirns unter dem
‘ Thalamus, der durch seine "releasing
factors" als Bindeglied zwischen ner-
voser und hormonaler Regqulation wirkt.

1

Hypothyreose ’ Unterfunktion der Schilddriise
Hypothyroidism (E)
Inkretion Driisenabsonderung nach innen, z.B.
‘ : in die Blut- oder. Lymphbahn (Gegen-
satz zu Sekretion)

‘Nebenschilddrisen 4 linsengrosse Driisen am Rande der

ZEpithelk&rperchen Schilddrise (siehe Abb.1l); produzie-
=glandula parathyreo- ren das Parathormon. Obwohl sie bei
- idae (G) der Radiotherapie auch stark bestrahlt

ZParathyroid glands (E) werden, ist weder Krebs noch Funk-
tionsstdrung je eindeutig nachgewie-
sen worden)

Parathormon Hormon der Nebenschilddriisen; regu-
liert Calzium- und Phosphatstoff-
wechsel
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PBI = Protein-Bound-
Iodine (E) '

Proteolyse (G)

TBG (thyroxine binding
globulin)

TBPA (thyroxine binding
prealbumin)

Albumin

T3, Ty

Thyreoglobulin

Thyreozyten

Thyronin 2 Thyronine (E)

Thyroxin (genau L-Thy-
' roxin) = T
L-Tetraiodthyronin
Thyroxine (E)

b

I

HO 0

TRH = Thyreotropin Re-
leasing Hormone (E)

Sammelbegriff fir an Eiweiss gebun-
denes Jod (z.B. Thyroxin, das an TBG
gebunden ist) '

Abbau von Eiweiss

Eiweisse des Blutes, die Thyroxin
und Trijodthyronin binden

siehe Thyroxin und Trijodthyromin

Eiweiss der Schilddrilise, das Thy-
roxin (genauer seine Vorstufen)
speichert

Follikelepithelzellen der Schild-
drlise, die Jod organisch binden

Grundgeriist der SD-Hormone

Hormon der Schilddrﬁse

1 NH,
|
CH, — CH — COOH

Hormon des Hypothalamus, das die
Ausschlittung des TSH durch den Hypo-
physenvorderlappen (HVL) stimuliert
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Trioiodthyronin = T ' Hormon der Schilddriise; wirkt
ETrioiodthyronine(E? schneller und kilirzere Zeit als
[ Thyroxin
HO 0 CH, — CH — COOH
I I NH,
TSH (D,E) = Thyroid - Hormon des Hypophysenvorderlappens,
Stimulating Hormone das die Schilddriise aktiviert (im
Normalfall: 4 - 10 ng/ml Serum bei
der Frau, 2 - 4 ng/ml Serum beim
‘Mann) : ‘
L-Tyrosin # Tyro- _ aromatische Aminosdure (Baustein
sine (E) . der Eiweisse und der Schilddriisen-
hormone
HO CH,— CH — COOH
NH,
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Jod ist in der elementaren Form (I2) leicht flichtig (subli-
miert). Die Gefahr einer Inhalation im Labor ist daher gross.
Als Element der VII.Gruppe fehlt Jod nur ein Elektron zur
besonders stabilen Edelgaskonfiguration. Deshalb kommt es

in der Natur vor allem als Jodid (I_), aber auch als Jodat
(Io;) vor. <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>